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 :ﻩﭼﻜﻴﺪ
ﺮﺍﺣﻲ ﺭﺍ ـﻫﺎﻱ ﺟ ﻮﻧﺖـﺍﺯ ﻛﻞ ﻋﻔ% ۸۳ﺪﻭﺩ ـﺪ ﻛﻪ ﺣـﺑﺎﺷ ﺮﺍﺣﻲ ﻣﻲـﺎﺭﺍﻥ ﺟـﻮﻧﺖ ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﺮﻳﻦ ﻋﻔـﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﺷﺎﻳﻌﺘـﻢ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺍﻋﻤـﻮﻧﺖ ﺯﺧـﻋﻔ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺮﻭﻩ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ـﻂ ﺩﺭ ﮔـﺪ ﻛﻪ ﻓﻘـﻛﻨﻨ ﺑﻨﺪﻱ ﻣﻲ ﻢـﻒ ﺗﻘﺴﻴـﻮﺩﻩ ﻭ ﻛﺜﻴـﺁﻟ  ﻮﺩﻩ،ـﺰ ـ ﺁﻟـﺰ، ﺗﻤﻴـﺮﺍﺣﻲ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺗﻤﻴـﺮﺟﻊ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟـﻣﻫﺎﻱ  ﺷﻮﺩ ﺩﺭ ﻛﺘﺎﺏ ﻞ ﻣﻲـﺷﺎﻣ
ﻮﺍﺭﺩ ﺧﺎﺹ ـﺮﻭﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺩﺭ ﻣـﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘ ﺮﻑ ﺁﻧﺘﻲـﺰ ﻣﺼـﺮﺍﺣﻲ ﺗﻤﻴـﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﺭ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟ ﺪﻩـﺘﻴﻚ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﻛﻼـﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮﻭﻓﻴـﺑﻴ ﻮﺩﻩ ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻧﺘﻲـﺰ ـ ﺁﻟـﺗﻤﻴ
ﻮﻳﺰ ـﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﺗﺠـﺑﻴ ﺮﻭﺯﮔﺮ، ﺁﻧﺘﻲـﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻓﻴـﺰ ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﺮ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﺗﻤﻴـﺮﺍﺣﻲ ﻏﻴـﺎﻝ ﺟـﺮ ﺩﺭ ﻛﻠﻴﻪ ﺍﻋﻤـﺎﻝ ﺣﺎﺿـﺷﻮﺩ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺩﺭ ﺣ ﻪ ﻧﻤﻲـﺗﻮﺻﻴ
ﺮﻓﺖ ﻛﻪ ـﺪﻑ ﺻﻮﺭﺕ ﮔـﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﻫﺩﻧﺒﺎﻝ ﺩﺍﺭﺩ، ﺍﻪ ﺎﻓﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﺑـﺰﻳﻨﻪ ﺍﺿـﻞ ﻫـﺮﻳﺎﻳﻲ ﻭ ﺗﺤﻤـﺎﻭﻣﺖ ﺑﺎﻛﺘـﺎﻳﺒﻲ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ ﺍﻟﻘﺎﺀ ﻣﻘـﻛﺎﺭ ﻣﻌ ﺮﺩﺩ ﻛﻪ ﺍﻳﻦـﮔ ﻣﻲ
  .ﺮـﺆﺛﺮ ﺍﺳﺖ ﻳﺎ ﺧﻴـﻢ ﻣـﻮﻧﺖ ﺯﺧـﺮﻱ ﺍﺯ ﻋﻔـﺣﻲ ﺩﺭ ﭘﻴﺸﮕﻴﺍﺮـﺎﻝ ﺟـﻮﻧﻪ ﺍﻋﻤـﻼﻛﺘﻴﻚ ﺩﺭ ﺍﻳﻨﮕـﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮﻭﻓﻴـﺑﻴ ﺁﻳﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻧﺘﻲ
ﻮﺭﺩ ـﺍﻭﻟﻴﻦ ﻣ .ﺍﺳﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺮـﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻓﻴﺮﻭﺯﮔ ۲۸۳۱ﺗﺎ ﺍﺭﺩﻳﺒﻬﺸﺖ  ۱۸۳۱ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻛﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﺯ ﺧﺮﺩﺍﺩ ﻣﺎﻩ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺪﻡ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ـﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻭ ﻋـﻫﺎﻱ ﺩﺭﻳﺎﻓ ﺮﻭﻩـﻫﺎ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﮔ ﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎﻱ ﺁﻥ ﺑﻠﻮﻙـﻮﻙ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﮔـﺰ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﺑﻠـﺮ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﺗﻤﻴـﺟﺮﺍﺣﻲ ﻏﻴ
  . ﻢ ﺷﺪﻧﺪـﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﻘﺴﻴ ﺁﻧﺘﻲ
ﺖ ـﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﺩﺭﻳﺎﻓ ﺁﻧﺘﻲ%( ۸۴/۸)ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۹۵ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮﺩﻧﺪ ﻭ  ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺁﻧﺘﻲ%( ۱۵/۲) ﺑﻴﻤﺎﺭ ۲۶ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ۱۲۱ﺍﺯ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪـﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻗ ﺮﻭﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺁﻧﺘﻲـﻧﻔﺮ ﺩﺭ ﮔ ۶ﻮﻧﺖ ﺯﺧﻢ ﻣﺤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ـﺩﭼﺎﺭ ﻋﻔ%( ۰۱/۷)ﺎﺭ ـﺑﻴﻤ ۳۱ﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـﺩﺭ ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣ .ﻛﺮﺩﻧﺪ
ﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺑﺮﻭﺯ ـﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻓـﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔ (.ﺍﺯ ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ% ۵/۸۷)ﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ـﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺼﺮﻑ ﻧﻜﺮﻭﻫﻲ ﻗﺮﺍﺭ ـﻧﻔﺮ ﺩﺭ ﮔ ۷ﻭ ( ﺎﺭﺍﻥـﺍﺯ ﻛﻞ ﺑﻴﻤ% ۴/۵۹)
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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﻋﻤـﻞ  ﺘﻲ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲﻮﻧـﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺑﻪ ﻋﻔـﻋﻔ
ﺪ و ﺑـﻪ دو ـدﻫ  ـﺖ ﻧﺮم ﻋﻤﻘﻲ رخ ﻣـﻲ ـﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﻮﺳﺖ و ﺑﺎﻓ
در  ﺷـﻮد و ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺪه ﺳﻄﺤﻲ و ﻋﻤﻘـﻲ ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﻣـﻲ ـﮔﺮوه ﻋﻤ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻣﻲ، ﺗﻮرم، ﻗﺮﻣﺰي ﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺧﻮد را ﺑ 6ـ  5روزﻫﺎي 
ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ . دﻫﺪ ﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲـو درد ﻣﺤﻞ ﻋﻤ
ﻛـﻞ % 83ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺣـﺪود ن ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﻲ ﻮﻧﺖ در ﺑﻴﻤﺎراـﻋﻔ
و در دو ﺳـﻮم ﻣـﻮارد  4-1ﺷـﻮد  ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﻮﻧﺖـﻋﻔ
و زﻳـﺮ ﻓﺎﺷـﻴﺎ ( ﺳـﻄﺤﻲ )ﻫﺎي ﺑـﺎﻻي ﻓﺎﺷـﻴﺎ  ﺖـﺪود ﺑﻪ ﺑﺎﻓـﻣﺤ
ﻫﺎي درﮔﻴﺮ ﻳﺎ ﻓﻀـﺎﻫﺎي  ﻮم آﻧﻬﺎ در ارﮔﺎنـاﺳﺖ و ﻳﻚ ﺳ( ﻋﻤﻘﻲ)
در اﻛﺜـﺮ . اﻓﺘـﺪ ﺷﻮﻳﻢ اﺗﻔـﺎق ﻣـﻲ  ﻛﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤﻞ وارد آن ﻣﻲ
 ، ﻣﻨﺒﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻓﻠـﻮر )ISS( noitcefnI etiS lacigruSﻣﻮارد 
ﻣﻨـﺎﺑﻊ دﻳﮕـﺮ . اﻧﺪوژن ﭘﻮﺳﺖ ﻳﺎ ﻣﺨﺎط ﻳﺎ اﺣﺸﺎء ﺗﻮ ﺧـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻠﻞ اﮔﺰوژن ﻣﺜﻞ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﻃﺎق ﻋﻤﻞ، ﻣﺤﻴﻂ اﻃـﺎق 
 ISSﻋﻠـﺖ ﻋﻤـﺪه . ﺑﺎﺷـﺪ ﻋﻤﻞ و وﺳـﺎﻳﻞ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺜﻞ اﺳﺘﺎف اوراﺋـﻮس ﻳـﺎ اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك  ﺑﺎﻛﺘﺮي
  4و2.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ اﻧﺴـﺰﻳﻮن  ISSﺮاواﻧﻲ ـﻓ
اﻟﻜﺘﻴـﻮ ﻳـﺎ اورژاﻧﺴـﻲ ﺑـﻮدن ﻋﻤـﻞ  ﺟﺮاﺣﻲ، ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ،
وﺿـﻌﻴﺖ   ،ﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺜـﻞ ﺳـﻦ ـﻮرﻫﺎي ﻣـﺟﺮاﺣﻲ و ﻓﺎﻛﺘ
ﻮﻧﺖ ﻫﻤﺮاه در ﻣﺮﺣﻠﻪ دﻳﮕﺮي از ﺑﺪن ـﺬﻳﻪ، دﻳﺎﺑﺖ، ﭼﺎﻗﻲ و ﻋﻔـﺗﻐ
  .دارد
ب ﻗﺒﻞ از ﻮﻧﮕﻲ اﺳﻜﺮاـﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺜﻞ ﭼﮕـﻮاﻣﻞ ﻣـﻋ
ﺮاﺣﻲ، ﺗﺮاﺷـﻴﺪن و ـﺪت ﺟﺮاﺣـﻲ، ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺟ  ــﻞ، ﻃﻮل ﻣـﻋﻤ
ﻞ و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً اﺳـﺘﻔﺎده از ـﻞ ﻋﻤ  ــﻮﻫﺎي ﻣﺤـﺪن ﻣـﻃﺮﻳﻘﻪ ﺗﺮاﺷﻴ
ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻬـﻢ  ISSﺮاواﻧﻲ ـﻮﺗﻴﻚ ﻧﻴﺰ در ﻓ  ــﺑﻴ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ آﻧﺘﻲ
  4و2.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺰ، ـﺮاﺣﻲ ﺑـﻪ اﻧـﻮاع ﺗﻤﻴ  ــﺎل ﺟـﺮﺟﻊ اﻋﻤـﻫﺎي ﻣ ﺎبـدر ﻛﺘ
اﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪه  ﻢـآﻟﻮده و ﻛﺜﻴﻒ ﺗﻘﺴﻴ  ـ ﺗﻤﻴﺰ ـ آﻟﻮده، 
 1 ﺻـﻮرت ﻪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﺑ  ـﺗﻤﻴﺰ ـ آﻟﻮده آﻧﺘﻲ  ﻫﺎي ﮔﺮوه
وز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و در دو ﮔـﺮوه آﺧـﺮ ر 2وز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﺣﺪاﻗﻞ ر
  7و6و5و4و2.ﮔﺮدد ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺼﻮرت درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ آﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  اﺳﺖ دادن آﻧﺘﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻤﻴﺰ زﻳﺮ ﺳﺌﻮال رﻓﺘـﻪ و ﺣﺘـﻲ  ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ در اﻋﻤﺎل
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻏﻴـﺮ . اﺳﺖ ﻏﻴﺮ ﻣﻔﻴﺪ داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺤﻤﻞ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻮﺟـﺐ  ﺿﺮوري آﻧﺘﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺷﻮد ﻛـﻪ ﺧـﻮد ﻣـﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
آﻳﻨﺪه ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨـﺪ ﻟـﺬا اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺑـﺮاي ﺑﺮد ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴـﻚ آﻧﺘـﻲ رﻴﺮ ﻛﺎﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛ
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺑﻌـﺪ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﻤﻴـﺰ اﻧﺠـﺎم 
  .اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺨـﺶ ـﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣ
 1831ﺧﺮداد ﻣـﺎه  ﺦـﺮوزﮔﺮ ﻛﻪ از ﺗﺎرﻳـﺎن ﻓﻴـﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘـﺟ
ﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺗﻤﻴـﺰ ﺖ ﻋﻤﻞ ﺟـﺗﺤ 2831ﺎﻳﺖ اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه ـﻐﻟ
روش . اﻧـﺪ  داده ﻞﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺸﻜﻴـﺖ ﻣـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺟﻤﻌﻴـﻗ
ﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻮده و در آن ـﻮرت آﺳﺎن ﺑ  ــﺻﻪ ﺮي ﺑـﮔﻴ ﻮﻧﻪـﻧﻤ
ﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ وارد  ﻲـﺮاﺣﻲ ﻛﻪ داراي وﻳﮋﮔـﺑﺨﺶ ﺟ
ﻢ ـﺮوه ﺗﻘﺴﻴ  ــﺻﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ دو ﮔ  ـﻪ ﺪﻧﺪ و ﺑـﻖ ﺷـﺗﺤﻘﻴ
  .ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻛـﻪ در آوري اﻃﻼﻋﺎت  ﮔﺮد
ﻮﻧﺖ، ﻣﺼـﺮف و ﻋـﺪم ـآن ﻋﻼوه ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ زﺧﻢ ﺑﻪ ﻟﺤـﺎظ ﻋﻔ  ـ
ﻫـﺎي از ﺟﻤﻠـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ و  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، ﻣﺸﺨﺼﺎت زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ
در ﺧـﺮداد . اﺳﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه
ﺻـﻮرت ﻪ اوﻟﻴﻦ ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﻲ ﻏﻴﺮ اورژاﻧﺲ ﺗﻤﻴﺰ ﺑ 1831ﻣﺎه ﺳﺎل 
ﺨﺎب ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي آن ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ ﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘ ﺑﻠﻮك
ﺪم درﻳﺎﻓـﺖ ـﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻳـﺎ ﻋـ ﻛﻨﻨـﺪه آﻧﺘـﻲ دو ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ
  .ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ آﻧﺘﻲ
وﺟـﻮد  :ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ISSﻣﻌﻴﺎر ﺗﺸﺨﻴﺺ 
درد، ﺗﻮرم، ﻗﺮﻣﺰي، ﮔﺮﻣﻲ و ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﻫﻤﺮاه : دو ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻋﻼﺋﻢ
ﺑﺮرﺳـﻲ و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﻌـﺎﻟﺞ 
آوري و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋﺎت ﺧﺎم ﺟﻤﻊ
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﺑـﺮاي  SSPSاﻓﺰاري  ﻧﺮم
و ﺟﻬـﺖ  ﺳـﻨﺠﺶ  2Xﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ از آزﻣـﻮن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tset tﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ از 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 121در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  :ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ زﻳﺮ ﻣﻲ
از . ﻣـﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ %( 75) ﺑﻴﻤﺎر 96ﻣﺆﻧﺚ و %( 34)ﺑﻴﻤﺎر  25
ﺳـﺎل ﺑـﺎ  73/89ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺟﺮاﺣـﻲ . ﺳﺎل ﺑﻮد 61/18اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﺣﺪاﻗﻞ زﻣﺎن . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 04/85ﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ـدﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ اﻧﺤ 67/63
  .دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 042ﺮ ـدﻗﻴﻘﻪ و ﺣﺪاﻛﺜ 51ﺮاﺣﻲ ـﻋﻤﻞ ﺟ
در ﮔـﺮوه %( 84/8)ﺑﻴﻤـﺎر  95  ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  121از 
در ﮔﺮوﻫـﻲ %( 15/2)ﺑﻴﻤـﺎر  26ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ و درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آﻧﺘـﻲ 
  ... ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﺩﺭ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮƽ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮ ﺁﻧﺘﻲﺭﺳﻮﻝ ﻋـﺰﻳﺰƽ ـ ﺩﻛﺘﺮ 
ﺑﻴﻤـﺎر ﻓـﻮق،  121از . ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ آﻧﺘﻲ
ﻧﺘﻲ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﻔﻮﻣﻌﻴﺎرﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  %(98/3)ﻧﻔﺮ  801
دﭼـﺎر %( 01/7)ﺑﻴﻤـﺎر  31در ﻣﺤﻞ زﺧﻢ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و 
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ . ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ اﻧﺴﺰﻳﻮن ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ . اﺳﺖ ذﻛﺮ ﺷﺪه 1ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺟﺪول  ﻋﻤﻞ
ﻋﻔﻮﻧـﺖ %( 98)ﺑﻴﻤـﺎر  55ﺑﻮدﻧﺪ در  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺼﺮف ﻧﻜﺮده آﻧﺘﻲ
ﻧـﺖ ﻣﺤـﻞ اﻧﺴـﺰﻳﻮن دﭼﺎر ﻋﻔﻮ%( 11)ﺑﻴﻤﺎر  7اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪ و ﻓﻘﻂ 
%( 09)ﺑﻴﻤـﺎر  35ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در  در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آﻧﺘﻲ. ﺷﺪﻧﺪ
دﭼـﺎر ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺤـﻞ %( 01)ﺑﻴﻤـﺎر  6ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪه و ﻓﻘﻂ 
ﺑ ــﻴﻦ دو ﮔ ــﺮوه درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪه و ﻋ ــﺪم . اﻧﺴ ــﺰﻳﻮن ﺷ ــﺪﻧﺪ
اﺧﺘﻼف آﻣـﺎري  ISSﺑﻴﻮﺗﻴﻚ از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻛﻨﻨﺪه آﻧﺘﻲ درﻳﺎﻓﺖ
   .)01.0=P( ﻧﻴﺎﻣﺪ داري ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  ـ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺩﺭﺻﺪ ﺗﺠﻤﻊ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺪﺍﺩـﺗﻌ  
  ۳/۳  ۳/۳  ۴  ﺍﺭﻛﻴﻜﺘﻮﻣﻲ
 ۵/۸ ۲/۵  ۳ ﻫﺮﻧﻲ ﻧﺎﻓﻲ
 ۹/۱ ۲/۵  ۴  ﻭﺍﺭﻳﻜﻮﺳﻠﻜﺘﻮﻣﻲ
 ۰۲/۷ ۱۱/۶  ۴۱  ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﭘﺴﺘﺎﻥ 
 ۸۵/۵ ۸۳/۶  ۶۴  ﺍﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎﻝﻫﺮﻧﻲ
 ۷۶/۸ ۹/۱  ۱۱  ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ
 ۱۷/۱ ۳/۳  ۴ ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ
 ۴۷/۴ ۳/۳  ۴  ﻫﺮﻧﻲ ﺍﭘﻴﮕﺎﺳﺘﺮ
 ۸۷/۵ ۴/۱  ۵  ﻲ ﻟﻨﻒ ﻧﻮﺩﺑﻴﻮﭘﺴ
 ۰۸/۲ ۱/۷  ۲ ﻟﻴﭙﻮﻣﺎ
 ۶۸/۸ ۶/۶  ۸  ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲﻛﻠﻪ
 ۲۹/۶ ۵/۸  ۷  ﻛﻴﺴﺖ ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪﺍﻝ
 ۳۹/۴ ۸  ۱  ﮊﻧﻴﻜﻮﻣﺎﺳﺘﻲ
 ۰۰۱/۰ ۶/۶  ۸ ﻏﻴـﺮﻩ
  ---  ۰۰۱/۰  ۱۲۱ ﻛﻞ
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ در اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻮاع داري ﺑﻴﻦ اﻧ ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 2در ﺟﺪول 
   .)51.0=P(دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑ
 73/52ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﻛﺴﺎﻧﻴﻜﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺳـﺎل و در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  61/45ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 
ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ  81/74ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  44داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺮاﺑﺮ 
   (.01.0=P) دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﻪ داري ﺑ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  ـ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ۱ﻭﻝ ﺟﺪ
    ﺁﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧﺘﻲ ﺭﺥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ؟  
  ﺩﺭﺻﺪ ﻛﻞ  ﺧﻴـﺮ ﺑﻠﻲ  
  %۳/۰۳  %۱/۵۶  %۱/۵۶  ﺍﺭﻛﻴﻜﺘـﻮﻣﻲ
  %۲/۷۴  %۰/۲۸ %۱/۵۶  ﻫـﺮﻧﻲ ﻧﺎﻓﻲ
  %۳/۰۳  %۲/۷۴ %۰/۲۸  ﻭﺍﺭﻳﻜﻮﺳﻠﻜﺘﻮﻣﻲ
  %۱۱/۷۵  %۰۱/۷۴ %۰/۲۸  ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﭘﺴﺘﺎﻥ
  %۸۳/۱۰  %۵۳/۳۵ %۲/۷۴  ﺍﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎﻝﻫﺮﻧﻲ
  %۹/۹۰  %۸/۶۲ %۰/۲۸  ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ
  %۳/۹۳  %۲/۷۴ %۰/۲۸  ﻣﺎﺳﺘﻜﺘـﻮﻣﻲ
  %۳/۰۳  %۳/۰۳ ۰  ﺍﭘﻴﮕﺎﺳﺘﺮﻳﻚﻫﺮﻧﻲ
  %۴/۳۱  %۴/۳۱ ۰  ﻧـﻮﺩ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻟﻨﻒ
  %۱/۵۶  %۱/۵۶ ۰ ﻟﻴﭙـﻮﻣﺎ
  %۶/۱۶  %۵/۸۷ %۰/۲۸  ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲﻛﻠﻪ
  %۵/۷  %۵/۸۷ ۰  ﭘﻴﻠـﻮﻧﻴﺪﺍﻝﻛﻴﺴﺖ
  %۰/۲۸  /%۲۸ ۰  ﮊﻧﻴﻜـﻮﻣﺎﺳﺘﻲ
  %۶/۱۶  %۵/۸۷ %۰/۲۸ ﻏﻴـﺮﻩ
  ۰۰۱  %۹۸/۵۲  ۰۱/۴۷ ﻛﻞ
  
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣ ــﺪت ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ در درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن 
دﻗﻴﻘـﻪ و در  54/32دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  48/29ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  آﻧﺘﻲ
دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﺎ  86/32ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺼﺮف ﻧﻜﺮدهﻛﺴﺎﻧﻴﻜﻪ آﻧﺘﻲ 
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف آﻣـﺎري  33/98اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
  .)20.0=P( داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﺎن ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﮔـﺮوه ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت زﻣـ
روز ﺑﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  5/44ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﻛﻨﻨﺪه آﻧﺘﻲ درﻳﺎﻓﺖ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ  روز ﺑﻮده و در ﮔﺮوه ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ آﻧﺘﻲ 3/59
روز ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف  2/62روز ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  3/60
  .)20.0=P( داري وﺟﻮد داﺷﺖ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن در  از ﻧﻈﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن
 04/6دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  57/24ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺤـﻞ ﻋﻤـﻞ 
روز و در ﮔﺮوﻫـﻲ  2/51روز ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  3/68ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﺮاﺑﺮ 
روز ﺑﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  9/77ﺑﺮاﺑﺮ  ،ﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ داﺷﺘﻨﺪﻛﻪ ﻋﻔ
دار وﺟـﻮد روز ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ  5/39
   .)40.0=P( داﺷﺖ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻮﻧﺖ زﺧـﻢ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺟﺮاﺣـﻲ ـﻋﻔـ
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ را ﺷـﺎﻣﻞ ﻛـﻞ ﻋﻔﻮﻧـﺖ % 83ﺪود ـﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺣ ﻣﻲ
  4و2.ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﻮده اﻣﺎ % 01/7ﻣﺤﻞ اﻧﺴﺰﻳﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  ﺮاواﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖـﻓ
ﻫﺎي ﻣﺮﺟﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻤﻴﺰ  در ﻛﺘﺎب
  4-2.اﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه% 1/5ـ  3/9ﺮ اورژاﻧﺲ ـﻏﻴ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ  ISSدرﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑـﺮوز   ، ﺑﻴﺶ از آﻣﺎر ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻛﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ﺑﻮد
  :ﻋﻠﻞﻪ ﺪ ﺑﻮﻧﺖ ﺷﺎﻳـﻋﻔ
ﻮﻫﺎي ﻋﻤﻞ در ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﺷﺪ ــ ﺗﺮاﺷﻴﺪن روﺗﻴﻦ ﻣ1
  4و2.دﻫﺪ ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 5ﻮﻧﺖ را ﺣﺪود ـﺎد ﻋﻔـﻛﻪ رﻳﺴﻚ اﻳﺠ
  ﺮ ﺿﺮوري ﭘﺮﺳﻨﻞــ ﺣﻀﻮر ﻏﻴ2
  ﺪم ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻃﺎق ﻋﻤﻞــ ﻋ3
  4و2و1ﺮدن ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲــ رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜ4
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه و ﻋـﺪم درﻳﺎﻓـﺖ 
ﺮاواﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ زﺧﻢ اﺧﺘﻼف آﻣـﺎري ـﺑﻴﻮﺗﻴﻚ از ﻧﻈﺮ ﻓ آﻧﺘﻲ
ﺮ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ـﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺑـﺎ اﻛﺜ  ــداري وﺟ ﻣﻌﻨﻲ
ﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴـﻲ در ـﺑﻴ  ـ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد و ﻣﺼﺮف روﺗﻴﻦ آﻧﺘﻲ
ﺮ ﭼـﻪ در ـﺑـﺮد، اﮔ  ـﻮال ﻣـﻲ ـﺰ را زﻳﺮ ﺳﺌـﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻤﻴ ﻋﻤﻞ
ﻞ اﻧﺴـﺰﻳﻮن ـﻮﻧﺖ ﻣﺤ  ــﺮي از ﻋﻔ  ــﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  ﻖ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨـﺎل ﻣﺼـﺮف آﻧﺘـﻲـﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﺴـﺘﺎن و ﻓﺘـ
ﻞ ـﺮﺟﻊ ﻧـﻮع ﻋﻤ  ــدر ﻛﺘﺐ ﻣ  ـ 9و8.ﺷﻮد ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  4و2و1ﺆﺛﺮ ذﻛﺮ ﺷﺪهـﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﻣ
دﺳـﺖ ﻪ ﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﻦ اﻧﻮاع ﻋﻤـداري ﺑﻴ ﻣﺎ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  .)50.0>P( ﻧﻴﺎﻣﺪ
ﻧﻈﺮ ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮي ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه  در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از
ﻋﻔﻮﻧـﺖ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري  نداراي ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺤـﻞ زﺧـﻢ و ﺑـﺪو
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ،)40.0=P( دﺳﺖ آﻣﺪﻪ داري ﺑ ﻣﻌﻨﻲ
اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺪهـﻴﺪ ﺷﻳدﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺗﺄ
ﺗﺮﺧﻴﺺ زود ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﻤﺎران و ﻛـﺎﻫﺶ ﻃـﻮل ﻣـﺪت   ﻢ،ـﻣﺤﻞ زﺧ
  .ﮔﺮدد ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﻗﺒﻞ از 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴـﻲ ﺑـﺮ  در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ آﻧﺘﻲ
ﻛﻨﺘـﺮل  ﻮﻧﺖ زﺧﻢ، اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻛـﺎﻣﻼً ـﺑﺮوز ﻣﺤﻞ ﻋﻔ
ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜـﻞ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮي 
  .ﺮددـﮔ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻏﻴﺮهﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺳﻦ و ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
  
  




Effect of Antibiotic Prophylaxis in Preventing Wound Infection in 
Elective Clean Surgical Procedures 
Azizi R. MD*, Jamshidi A. MD**, Taghipour M.A. MD*** 
Introduction & Objective: Post operative wound infection is the most common form of infection in 
surgical patients, containing about 38% of all surgical infections. In the text books surgical wounds are 
divided into 4 groups: clean, clean- contaminated, contaminated and dirty. 
Prophylactic antibiotic therapy is recommended only in clean -contaminated operations and is not routine 
in clean operations except for some special situations. 
However, prophylactic antibiotic therapy is used for all clean elective operations in Firoozgar hospital that 
has some disadvantages, including resistant strains of bacteria, and financial problems (extra cost) for patients. 
This study was done to determine whether antibiotic prophylaxis is an effective method in preventing wound 
infection in these operations or not.  
Materials & Methods: This interventional study (clinical trial) was done from June 2002 to May 2003 
on 121 patients in Firoozager hospital. Patients who were candidate for elective clean surgical procedures 
divided into two groups, according to randomized numbers. 
Results: 62 patients (51.2%) received prophylactic antibiotic and 89 patients (48.8%) received no 
prophylaxis. Wound infection occurred in 13 patients (10.7%), 7 patients (5.78%) in Control group and 6 
patients (4.95%) in antibiotic treatment group. There was no statistically significant difference between two 
groups. (P=0.1). 
Conclusions: According to results of this study, routine use of antibiotic prophylaxis is not 
recommended in clean elective operations. 
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